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1 ,069,048. Nebulizer for inhalation therapy and 
disinfecting. DEVILBISS CO. Jan. 12, 1965 [Feb. 
10, 1964], No. 1327/65. Headings A5G and AST. 
[Also in Division B2] Respiratory appliances. An 
apparatus suit- able for inhalation therapy 
comprises an electro-acoustic transducer 12 
adapted to be energized to focus a beam of 
ultrasonic energy near the surface of the spray 
liquid in a cham- ber 26, and a motor driven 
blower 50 arranged to force a current of a carrier 
gas into the chamber 26 so that the spray is 
discharged from a fitting 51 which leads to a 
mask. An upwardly extending arm 53 provides a 
trap for large droplets. The blower may be 
switched off so that the spray is drawn on 
demand by the patient. The energy is transmitted 
from the transducer to the spray liquid by a coupl- 
ing liquid in an intermediate chamber, the two 
liquids being separated by a thin plastic 
diaphragm. The apparatus may be used to 
introduce contrast media into the patients lungs 
for X-ray etc. purposes. The blower 50 may 
supply oxygen or an anaesthetic gas instead of 
air. The spray liquid is advantage- ously water. 
The output of the apparatus may be altered by 
adjusting the blower or the power output of the 
oscillator leading to the transducer. Disinfecting- 
apparatus. The inhalation appara- tus above is 
modified to produce a fog of antiseptic for room 
sterilization by dispensing with the coupling liquid 
and the mask; the acoustic energy is delivered 
directly into the liquid antiseptic. 
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Die Erfin-dung bezkht sich «auf eine Vorrichtung 
zur Erzeugung eines Aerosols fiir medizinische Zwecke 
mit einer Kammer fiir eine Kopplungsfliissiigkeit, einer 
Meidibamentenkamrner, einem Erzeuger fur gebundelte 
Ultraschallenergie, deren Brennpunkt in -der Medika- 
mentenkammer liegt, einer Regeleinrichtung fur den- 
Medikamentenflussigkeiitsspiegel sowie Eiamichtungen 
zuim Anziehen des Aerosols. 

Bei den bekannten Vorrichtungen dieser Art ist die 
Medikamentenkaniiner nicht trennbar von der Gesamt- 
vorrichtung vorgesehen. Es trdtt luun oft die 'Notwendig- 
keit auf, diesen Teil der Kammer zu sterilisieren, weil 
verschmutzte Luft hindurchgefuhrt worden ist. Die er- 
findunigsgemaBe Vorrichtung ist dadurch gekennzeich- 
net, daB die Medikamentenkammer vom iibrigen Teil 
der Vorrichtung trennbar oberhalb -der Kammer fiir die 
KopplungsflussTgkeit angeordnet ist, wobei eine untere 
Kammerwamid in die Kopplunigsfliissigkeit eintaucht. 
Durch diese MaSnahme wird erreicht, diaB der ledcht 
diurch keimbeladene Luft verschmutzte Teil der Vor- 
richtung in einen Autoklaven oder eine Dampfungs- 
kammer eingesetzt werden kann, urn hier sterilisiert zu 
werden. Dutch diiese MaBnahme braucht der den Geber 
und' die elektrdschen Verbindungen enthaltende Teil die- 
ser Behandlung nicht unterworfen zu wenden. 

Der Ausdruck «Medik anient* soli alle Substanzen 
umfiasseo, die eine therapeutische Wirkung haben, wo- 
bei in vielen Fallen auch Wasser zu einer solchen 
Substanz zu rechnen dst. 

Weitere Vorteile der Erfindunig ergeben sich aus 
der folgenden Hnzelbeschreibung eines bevorzugten 
Ausfuhrungsbeispieles anhand der Zeichnuogen. iDie 
Zeichmtngan zeigen in: 

Fig. 1 eine schematische Ansicht, teilweise im 
Schnitt und teilweise mit abgebrochenen- Teilen zur Wie- 
dergabe einer gemaB ider Erfindung konstruierten Vor- 
richtung .und eines Verfahrens, das mit Hilfe dieser 
Vorrichtung durchgef tihrt werden kann, 

Fig. 2 einen vergroBerten Vertikalmittelschnitt durch 
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einen Teil der Vorrichtung, in dem die Vernebelung 
der Medikainente erfolgt, 

Fig. 3 einen Schnitt langs- der Linie 3-3 der Fig. 2, 
Fig. 4 eine Einzel-Schnittdarstellunig eines Gliedes, 
5 dessen Mittelteil eine akustisch durchlassige Membran 
bildet und derart einen Teil der unteren Wandung der 
Medikamentkammer <darstellen kann, 

Fig. 5 einen senkrechten Mittelschnitt durch eine 
bevorzugte Ausfuhrungsform eines elektraakustischen 

10 Schallgebers, wobei die Elektrodenschichten in der Dicke 
iibertrieben stark gezeichnet skid, und in 

Fig. 6 einen Teilquerschnitt durch eine Vernebe- 
lungsvorrichtuag mit einer abganderten Ausfiihrunigs- 
form eines elektroakustischen Gebers. 

is Nach en Fig. 1 und 2 der Zeichnungen enthalt eine 
erfindungsgemaiBe Vorrichtung ein unteres Gehause 10, 
in dem ein elektroakustischer Geber montiert ist. Der 
Geber hat die Form eines kugelig gekrummten piezo- 
elektrischen Kristalls ode einer kr.istallinen Masse, bei- 

20 spielsweise einer Blei-Zirkonat-Titanat-Keramikmasse 
12, die «in dicken Schwingungen von ekem geeigneten 
Oszillator 14 erregt wind und in einen Korper aus einer 
Kopplungsflussigkeit 15 sendet, die sich in einer Kam- 
mer 16 befindet. Die Kammer 16 ist vorzugsweise ein 

25 oben offenes GefaB mit einer Flanschverlangerung 18 
und einer GieBlippe 19, so daB sie ublicherweise - falls 
erf orderlich - entleert werden kaoin. 

Der Geber weist einen elektrisch leitenden Oberzug 
auf seiner Vorderflache auf, der sich iiber die Kanten 

30 des kugeltgen Korpers auf dessen Ruckseite erstreckt. 
Dieser Oberzug bildet eine Massenelektrode 20 ides 
Erreger-kreises. Im Abstand nach innen von der durch 
den oben beschriebenen Oberzug gebildeten Elektrode 
20 ,und getrennt durch ein ringformiges Band aus iso- 

35 lierendem Keranxikmaterial des Gebers befindet sich 
eine Elektrode 21, welche an die eine Seite des Oszilla- 
tors 14 iiber einen Federkontakt 21a langeschaltet ist. 
Somit befinden sich bedde elektrischen Anscmusse am 
Geber auf dessen Ruckflache und im Abstand von 




430064 3 

der Vorderflache, t di& mit der Kopplungsflussigkeit in 
Beriihrung stent. Die Betriebsresonanzfrequenz hangt 
naturldch von dam Material und den physikalischen 
Abmessungen des Gebers und von seiner Montage ab. 
Der Geber 12 ist vorzugsweise ein kugedig geschliffener 
Korpsr aus Blei-Zirkonat-Titanat-feramik, der dn Rich- 
tung seiner Dicke poiarisiiert ist. Eine 'Resonanzfrequenz 
von 1,25 Megahertz bat sich als zufriedenstellend er- 
wiesen, obwohl man auch hohere oder- geringere Fre- 
quenzen im Ultraschallberedch -aniwenidlen kann. Ein eine 
Resonanzfrequenz von 1,25 Megahertz aufweisender 
Geber ist widerstandsfaniger und weniger teuer .als ein 
solcher, der bei boheren Frequenzen arbeitet. 

Der Geber ist in einer. Stellung im Boden der 
Kammer 16 gegen einen O-Ring 22 montiert. Ein 
Gageniing 23 beriihrt die Unterflache des KristaHs 12 
in der Nahe seiner Kanten und steht in elektrischem 
Kontakt mit der ringformigen Massenelektrode 20. Der 
Gegenring wind gegen den Geber durch eine Vielzahl, 
vorzugsweise drei Wendelfedern 24, angedruckt, die 
zwischen dem Gegenring 23 und dem Boden des Ge- 
hauses 16 iangeordnet sind. Die Massenelektrode 20 ist 
somit an den Oszillator 14 durch den Gegenring, die 
Federn 24 und einen geeigneten Leiter angeschlossen. 
Durch diese Montage des Gebers ist die Einwirkung 
von Temperaturandenungen, die eine Expansion der 
Telle sund Krafte auf den verhaltnismafiig briichigen 
Geber 12 hervorrufen konnen, auf ein Minimum herab- 
igesetzt und der Austritt von Kopplun^flUssigkeit in 
den Boden des Gehauses ist praktisch vollstandig ver- 
hindert, Man erkennt, daB eine Anderung in den Kraf- 
ten urn die Kante des Gebers 12 die Betriebscharak- 
teristiken andert und sogar zum Bruch fiihren kann. 

Die Vernebelungskammer enthalt eine Medikamen- 
tenkammer 26 auf einem unteren Ring 27, die von 
geeigneten Beinen 28 auf der Flanschoberflache der 
ointeren Kammer oder des Gehauses 16 und damit vom 
iibrigen Teil der Voriuchtung oberhalb 'an Kammer 16 
trennbar dst. Zum VerschluB und zur Abdichtung des 
offenen oberen Endes der Medikamentenkammer 26 
dtent vorzugsweise ein durchsichtiger Deckel. Die Bo- 
denfiache der Kammer 26 enthalt eine nach unten ab- 
fallende Wandung 29 mit einer Mitteloffnung 30. Bine 
Membran 31 ist gegen die Wandung 30 durch einen 
Klemmrdn'g 32 angeklemmt. iDie Membran 31 ist eine 
dunne, akustisch durchlassige Kunststoffmembran, bei- 
spielsweise «Mylar», und weist einen Mittelteil auf, 
der zu einem mittigen, nach unten verlaufenden, kugelig 
' gekriimmten Fenster 33 verformt ist. Die Myiarmem- 
bran braucht nur 0,05-0,08 mm dick zu sedn, so dafi 
sie sich selbst halt und geniigend robust ist, urn der nor- 
malen Handhabung zu widerstehen. Eine durchlocherte 
oder gebrochene Membran 1'aBt sich leicht ersetzen, 
indbm man zuer&t den Klemmring 32 entfernt. Wie die 
Zrichnung (Fig. 2) zeigt, bilden die Teile 29 bis 33 
eine untere, in die Koppiungsflussigkeit der Kammer 
16 eintauchende Kammerwand. 

Durch Verwendung des sich nach unten erstrecken- 
den, kugelformig gekriimmten Fensters 33 besfteht keine 
Notwendigkeit, die Kopplungsflussigkeit innerhalb der 
Kammer 16 zu entgasen. Irgendwelche in ddeser Flussig- 
keit wegen des Ruhrvorganges bei der Energieeinstrah- 
lung vom Geber 12 erscheinenden Blasen schwimmen 
■nach oben, um die konvexe Oberflache des Fensters 
33 und sammeln sich nicht auf der unteren Oberflache, 
so daB die Obertoagung iiber die Membran nicht gestort 
werden kann. Das kugeldg 'gekrihnmte Fenster hat den 
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zusatzlichen Vorteil, daB geringe Flussigkeitsmengen auf 
seiner konkaven Oberflache der Schalleinstrahlung aus- 
gesetzt werden konnen und im Mittelbereich konzentriert 
sind, wo die akusfcische iBnergie am antensivsten ist. 

5 Erscheint edne kontinuierliche Zufuhrung von Flus- 
sigkeit angezeigt, dann kann der Fliissigkeitsspregel in- 
nerhalb der Vernebelungskammer durch igeeignete auto- 
matasche Vorriohtungen auf einem vorbestknmten Spie- 
gel gebalten werden. Ein einfacbes schwimmergesteuer- 

10 tes Ventil mit einem toroidformigen Schwimmer 40, der 
schwenkbar mit einem Nadelventil 41 durch einen bei 
42 gelagerten Hebel verbunden ist, kann zur Regelung 
der Of&uung einer Zufuhrungsleitung 43 dienen. Bei 
der in den Zeichnuagen wiedergegebenen Ausfuhrungs- 

15 form enthalt die Versorgungsleitung ein EinlaBrohr, 
idas an seinem oberen Ende mit einer Zuf uhnungsleitung 
44 verbunden und in der Nahe der Wandung der Ver- 
nebelungskammer durch ein AnschluBstiick 45 befestigt 
ist. Die Zufuhriunigsleitung 44 fuhrt selbst wieder zu 

20 einem FlussigkeitssgefaB, fur die Fliissigkeit, die verne- 
belt werden soli, damit diese Flussigkeit infolge ihres 
eigenen Gewichtes in die Vernebelungsikamnier flieBen 
kann. Fallt der Fliissigkeitsspiegel in der Vernebelun^- 
kammer, dann offnet der Schwimmer das Nadelventil 

25 41, wahrend beim Anstdag des Spiegels auf einen vor- 
gewahlten Punkt der Schwimmer das EinlaBventil 
schheBt. 

Die vom Geber 12 in die Fliissigkeit in der Ver- 
nebelungskammer 16 abgestrahite gebiindelte Energie 

30 fuhrt zu einem Aufwallen der Fliissigkeit nnd damit 
zu einem heftngen Hochziehen in der Vernebelungs- 
kammer. Im allgemeinen andert sich die GroBe der 
sich ergebenden Tropfchen umgekehrt mit der Arbeits- 
frequenz, wobei eine hohere Frequenz das Auftreten 

35 klainerer Tr6pfchen< zur Folge hat. Fur die Inhalations- 
therapie sind Tropfchen zwischen 1 Mikron und etwa 
6 Mikron am wiinschenswertesten. Jedbch sind im unte- 
ren Teil dieses Bereiches die Tropfchen so fein, daB 
sie wieder ausgeatmet werden konnen und damit weniger 

40 wdrksam .fiir die Behandlung sind. Am oberen Ende 
des .angagebenen Bereiches haben die Tropfen eine vor- 
herrschende Neigung auszufallen, so daB nicht die ge- 
samte Fliissigkeit den Atmungsorganen des Patienten 
zugefuhrt wird und nur s?ehr wenig Fliissigkeit in die 

45 Lrtingen fur eine TAefentherapie eintritt. TeilchengroBen 
zwischen zwei und vier Mikron scheinen das Optimum 
zu sein, weil sehr wenig Fliissigkeit wieder ausgeatmet 
wird imd sich sehr wenig Flus&igkeit absetzt, selbst wenn 
das Aerosol iiber mehrere Dezimeter lange Leitungen 

50 von der Vemebekmgsvorrdchtung zum Patienten ge- 
bracht werden muB. 

Es ist ein motorbetriebenes Geblase 50 vongesehen, 
durch das ein Tragergasstrom durch die Vernebelungs- 
kammer gedruckt wird und die vernebelten Teilchen 

55 durch einen AustrittsanschluB und in ein Forderrohr 
52 mitndmmt. Edne AbsetzfaUe in Form eines sdch nach 
oben erstreckenden Armes 53 mit einem Metalldeckel 
. 54 dient idazu, zu groBe Teilchen, die mit dem gewiinsch- 
ten« Aerosol oder feinverteilten vernebelten Material onit 

go gewandert sind ! , abzuscheiden. Diese Tropfchen sammeln 
sich- auf den Platte 54 und fallen durch den AnschluB 
51 in die Vernebelungsikammer zuruck. Obwohl die 
zwanglaufiige Bntfemung vernebelter Teilchen aus «der 
Vernebelungskammer durch den Tragergasstrom wiin- 

65 schenswert ist, gibt es auch Vernebelungseinrichtungen, 
bei denen sich das Aerosol in der Vernebelungskammer 
sammelt und von dort durch die Atmung des Patienten 
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abgezogen wird. Die Vernebelungsvorrichtung gemaB 
der vorliegenden Erfkidung kann so betrieben werden, 
wenn man das Geblase 50 einfach abschaltet. 

Man erkennt, daB statt des Durchftihrens von Luft 
vom Geblase 50 durch die Vemebetungskannm.er auch 5 
andere Gase Verwendung finden konnen, urn das Aero- 
sol a us der Vernebelungskammer zum Patientera zu 
transportieren. Bei diesem Gas kann es sich gegebenen- 
falls um Sauerstoff oder in einigen Fallen auch um ein 
anasthetisches Gas handeln, so daB das: Aerosol dazu 10 
Verwendung finden kann, den FeuchtLgkeitsgebalt eines 
Anasthetikuins zu verbessern. Die vorliegende Erfandung 
ist ferner brauchbar bei der Einfuhrung von Kontrast- 
medien in die JLungen eines Patienten fur die Rontigen- 
strahlenuntersuchung und -diagnose. 15 

Vernebelungsgerate werden haufig ohne Oberwa- 
chiung benutzt, und es besteht deshalb die Moglichkeit, 
daB die Flussijgkeitsversongung zu der Vernebelumgs^ 
kamrner unterbrochen wird. Sobald dies auftritt, kann 
bed wsiterem fietrieb des Gebers 12 das diinne Fenster 20 
33 durchbrennen und damit durchlochert werden. Es 
ist deshalb wunschenswert, den Betrieb des Gebers 
thenmostatisch in Obereinstimmung mit der erreichten 
Temperatur des uniteren GefaBes 16 zu steuern, welches 
die Temperatur der Kopplungsfliissigkeit 15 wiedergibt. 25 
Ein Thermostat T ist bei der Ausfuhrungsform nach 
Fiig. 2 in einer Lage schematisch eingezeichnet, in der 
diese Steuerung erfolgen kann. Wird die Kopplungs- 
fliissigkeit zu heiB, dann kann dec Geber abgeschaltet 
werden, um nicht nur das Fenster 33 zu schonen, son- 30 
dern auch den Geber seibst, da die Gebermaterialien 
i.m allfgem einen Temperaturen iiber 130° C ohne Gefahr 
einer Depolarisation Jiicht widerstehen konnen und die 
Kopplungsflussigkeit den Geber nicht mehr kiihlt. 

Bed dem oben beschriebenen Bettiieb der Vernebe- 35 
lungs vorrichtung wird der Kopplungsflussigkeitsbehalter 
16 mit Wasser 'gefullt, welches - wie oben erwahnt - 
nicht entgast zu werden braucht. Die vorher sterildsierte 
Medikamenten- oder Vernebelungskammer 26 wird auf 
die Flanschoberflache des unteren Gehauses aufgesetzt 40 
und die Anschliisse zu den Medikamentenbehaltern 
werden iiber die Leitung 44 hergestellt. In igleicher Weise 
erfolgt der Anschiufi an das Geblase 50 und an das 
Abgaberohr 52. Diese Anschliisse konnen einfache Rei- 
bungsanschlusse zwischen einem biegsamen Rohr und 45 
den entspreohenden AnschluBelementen am GefaB 26 
scin. Die Vernebeliungskamraer 16 fiillt sich sofort von 
ihrem VersorgungsgefaB, bis das schwimmergesteuerte 
Ventil 41 durch semen Schwimmer .geschlossen wird. 
Dann wird der Oszillator 14 angeschaltet und die Ver- 50 
nebelungskammer fiillt sich sofort mit einer dichten 
Masse einer fernverteilten oder mit Luft versetzten ver.- 
nebelten Fliissigkeit Das Geblase 50 wird betatigt, um 
das Aerosol aus der Vernebelungskammer durch das 
Abgaberohr 52 dem Patienten zuzuf iihren. 55 

Der Oscillator 14 wird anfanglich auf die Resonanz- 
frequenz des Gebers 12 eingestellt und dann so ver- 
stimmt, daB der Geber mit einer Frequenz oberhalb 
oder unterhalb seiner Resonanzfrequenz - vorzugsweise 
oberhalb der Resonanzfrequenz - arbeitet. Es hat sich 60 
herausgestellt, daB ein Geber mit einer Soll-Resonanz- 
frequenz von 1,25 Megahertz ein Maximalaerosolvolu- 
men erzeugt, wenn er mit etwa 1,35 Megahertz be- 
trieben wird. Die Einstellung des Oszillators kann mit 
Sicht erfolgen, weal der Aerosolauagang im GefaB 26 65 
merklich durch die Frequenzanderung des Oszillators 
und damit des Gebers 12 beeinfluBt wird. Der Be- 
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trieb des Geblases 50 laBt sich zur VergroBerung oder 
Verkleinerung des Luftdurchsatzes oder Durchsatzes 
an Tragergas einstellen, so daB sich damit die Memge 
und Dichte des dem Patienten zugefuhrten Aerosols er- 
hohen und verringern laBt. Erwiinschtenf alls kann man 
den vom Geblase erzeugten tfberdruck auch abschalten 
und die Kammer 26 als AerosoLvorrat verwenden, aus 
dem das Aerosol bei Bedarf vom Patienten abgesaugt 
wird. 

Der Ausgang des Systems andert sich mit der Aus- 
gangsleistung des Oszillators 14 bis zu einem gewissen 
Maximalwert, welcher vom Geber 12 und den physika- 
lischen Parametern des Systems «abhanigt. Der Betrieb 
bei veranderliohem Leistungseingang vom Oszillator 14 
ist ein wirksameres Mittel zur Steuerunig der Quantitat 
und Dichte des Aerosols als die Steuerung dunch die 
Luftstromunig oder durch Oszillatorabstimmuntg, da sich 
auf diese Weise keine unerwUnschte Erwarmung des 
Gebers oder des dem Patienten zugefuhrten Aerosols er- 
gibt. 

Eine Steuerung der Menge und Dichte des dem Pa- 
tienten von der Vorrichtung gemaB der Erfindung zu- 
gefiihrten Aerosols ist wunschenswert, da die erreichbare 
Spitzend'ichte viel groBer sein kann, als sie anfanglich 
vom Patienten in gewissen Fallen vertragen wird. Bei 
bestimmten Inbialations'behattdlungen igibt der iiberwa- 
chende Arzt dem Patienten ein verhaltnismaBig ver- 
diinutes Aerosol zu atmen und steigert dann die Dichte 
allmahlich bis zur gewunsohten AerosoWichte, welche 
die voile Ausgangsdichte der erfindungsgemaBen Vor- 
richtung sein kann. 

Wiirde die voile Dichte bereits bed Begimn der Be- 
handliung zur Anwendung kommen, dann konnen be- 
stimmte Behandlungsergebnisse verlorengehen wegen der 
Unfahigkeit des Patienten, das sehr dichte Aerosol ohne 
Husten oder andersweitige Reaktion auf die Inhalation 
des Medikamentes zu vertragen. 

Findet die Vorrichtung gemaB der vorliegenden Er- 
findung als Vernebelungseinrichtunig Verwendung, die 
einen Nebel aus antiseptischem Material zur Raum- 
sterilisierung oder fur ahnliche Zwecke erzeugt, wo es 
nicht erforderlich ist, daB eine getrennte, steriLisierbare 
Medikamentenkammer vorgesehen ist, dann kann. man 
die Membran 31 weglassen, wobei dann die vorher als 
Kopplungsfliissigkeit bezeichnete Fliissigkeit zu dem zu 
vernebelnden Material wird. In diesem Fall verwendet 
man ein schwimmergesteuertes Ventil zur Konstanthal- 
tung des Fliissigkeitsspiegels, jedoch gibt es keine Tren- 
•nung der Medikament- und Kopplungsfliissigkeit, da 
in diesem Fall ddese beiden Fliissigkeiten die gleiche 
Fliissigkeit sind. Unter diesen Umstanden kann man 
aus den oberen und unteren Behaltern 16 und 26 einen 
einzigen Behalter machen. 

Fig. 6 zeigt einen Teil einer Vernebelungsvorrich- 
tung mat einer abgeanderten Ausfuhrungsform eines 
Gebersystems. Bei dieser Ausfuhrungsform ist die Ge- 
beranasse eine flacfogeschliffene Platte 120 aus piezo- 
elektrischem Material, welche planparallele Wellen in 
die Kopplunigsflussi^keit abstrahlt. Es ist eine 'akustisohe 
Linse 121 vorhanden, die aus einem doppelkonkaven 
Korper aus Lucit- oder Polystyrenharz mit edner Mittel- 
offnung 122 besteht, welche die Umwalzung dier Kopp- 
lungsfliissigkeit ermoglicht. Die Einfuhnung der elek- 
trischen Energie in die Platte 120 folgt durch die Elek- 
trode 123, welche sich iiber 'die Vordersedte des Gebers 
und um den Rand der Ruckflache erstreckt, und durch 
die Mittelelektrode 124, die auf der Ruckflache sitzt, 
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wie man <aus Fig. 2 erkennt. Der Kontakt au diesen Elek- 
tiiaden zum Oszillator wird in der gteichen Weise *wie 
vorher beschrieben hergestellt. 

Beim Betrieb der abgeanderten Ausfuhrungsform 
des Erfindnngsgegenstandes- wird dde vom Geber kom- s 
mende Ultraschallenergie durch die Linse 121 gebiin- 
d'elt, wobei der Brennpunkt irmerhalb den Medtkamen- 
tenkammer liegt, wie es bereits bei der ersten Ausfuh- 
rungsform der Fall ist. Die Betriebsweise ist die igleiche 
wie bed der ersten Ausfuhrunigsform mit Ausnahme der 10 
ABordmifljg, durch die ein gebundelteu SteaM von Ultra- 
schallenergie diiroh dde Kopplung&flussigkeit an die Me- 
dikamentenkanmer gerichtet wird. 

Selbstverstandlich kann man auch andere Geber- 
Au«fuhmuigsfonnen verwenden aind auch sonst verschie- is 
dene Abanderungen vornehmen, die im Ralimen des 
f achmamiischen Konnens liegen. 

PATENTANSPRUCH 
Vorrichtung zur Erzeugurug eines Aerosols fur me- 20 
dizinische Zwecke mdt einer Kammer fur eine Kopp- 



lurjigsflussigkeit, einer Medikamentenkammer, einem Er- 
zeuger fiir gebiindelte Ultraschallenergie, deren Brenn- 
punkt in der Medikamentenkammer liegt, einer Regel- 
einrichtung fiir deal Medikamentenflussigkeitsspdegel so- 
wie Einrichtungen zum Abziehen des Aerosols, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Medikamentenkammer (26) 
vom ubrigen Teii der Vorrdchtung trennbar obenhalb 
der Kammer (16) fiir die Kopphmgs-Hussigkedt arage- 
ordnet ist, wobei eine untere KammerwaiKi (29-33) in 
die Kopplungsflussigkeit eintaucht. 

UNTERANSPRUCH 
Vorrichtung nach Patentanspruch, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Meddkamentenikammer (26) ein aku- 
stisch durchlassiges Fenster (33) in der unteren Wan- 
d\mg (29) aurfweist, das eine konvexe, in Richtung der 
Kopptagsflussigkeit rgerichtete Oberflache aufweist, so 
daB in der Kopplungsfliissigkeit gebildete Blasen von 
der konvexem Oberflache nach oben aiuf schwimmen. 

The DeVilbiss Company 
Vertreter: Ammann & Co., Bern 
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